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Purpose:This study sought to ascertain and describe u-Health nurses (ubiquitous healthcare nurse, tele-nurse)'
experiences working with low-income elders in Korea.Methods:Data were collected through semi-structured in-
terview, focus group interviews of 6 nurses and participant observations in community places in public rental hous-
ing in the city of Seoul. The ethnographical analysis method, proposed by Spradley, was used to analyze interview
data.Results:We identified twomajor clusters of themes on common issues and concerns experienced by nurses:
"work environment" and "daily work life." In addition, ten themes and fourteen sub-themes were extracted from
the field work data. Conclusion:The study provided a deeper understanding of the experiences and services of
u-Health nurses in Korea, of whichmuch remains to be understood, as the healthcare services they currently pro-
vide are limited. Moreover, its findings could empower novice nurses and expand nurse's professional knowledge
and competence.
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가 재 슷 다 가 에 도 2060 70
억원 재 가 날 것 상 고 다4000 .
개 삶 질 지 가 사 도 게 각
고 다 에 헬스 간 스 개 별 특 에.
도 충 과 스 근 만 질 리
에 주 안 고 다.2) 헬스 간
스가 시간과 용효 가간 능 여 뿐
만 아니 병원 병상 가시키고, ,
건강상태 변 에 가 가능 도 돕
다.3) 만 질 가진 들 체 가 들어
도 가 살 집에 건강 게 지내고 싶어
,4) 헬스 간 스 계 러 충
시 주 여 만약 원 게 경우 도 퇴원 후에
도 지 스 공 가능 도 만들어 다.
보건사 연 원 도 실태 사에2011 65
상 들 가 평균 개 만 질 가지고88.5% 2.5
가 시 편 경험 고, 59.0%
편 주거공간에 거주 고 다43.3% .
들에게 신 집에 도 건강 게 드 것 가능 도
도 주고 다.
에NHS(National Health Service) 1998 tele-
medi 과 도 여 운cine telenursing Help Line
다.5) 미 에 간 사가 지 않고,
통 여 간Telephone consultation
재가 간 재 체계(Nursing Intervention Consultation,
리잡고 다 그러 내에 후 리NIC) .
연 가 주 루었고,6) 울 재 병원과1988
연천 보건 연결 원격 상진단 시도 헬
스 각 스 보 지만 재 지 헬스
간 스 지 못 실 다.
7)
내에 도 시 원격진료 시 사업1990
시 찾아가 료 스 공과 모 개 에,
가 가들 사 에 루진 다.8) 그러 다양
시도에 연 결과들 에 료 스 공 간 사
경험에 심도 연 지 찾아보 들다.
내 연 살펴보 료 체,9) 사10) 상
들 었 에 원격간 실 향
,11,12) 략개 ,13) 원격진료에 간 트웨어,14)
헬스 스 시 간 역 15)에 연
에 그 고 다 특 원격 료 허용 럽간 사.
질 경험 통 상담(Telephone Triage)
에 연 ,16,17) 헬스 스 주 가
취약계 득 상 헬스 간
스 실 실 간 사 경험에 질
연 에 도 찾아보 어 다.
득 보다 건강상태 지 못 고,
건강 식도 건강 진 떨어지고 우울 지 도
것 보고 고 다 질병 고. ,
질병 리 만 질 진 경
상 악 시키고 다 사 용 감.
건강 평 차원에 득 맞춤 료 스
근 보다 게 다.1,18,19)
질 연 지에 에
없 간에 가 가능 다고 보고 다.20)
간 과 동양상 그들 사 가,
규 에 규 에 간
그가 집단에 집단사 들 상생 에 만들어내
미들 집 체 맥 에 찰 고,
고 평가 야 다, .21) 러 에 득 상
헬스 간 장에 실 근 간 사들 경험 들
에 심도 게 헬스 간
본질 고 통 앞 헬스 간 시키,
것 엇 지 악 근거 삼고
헬스 간 사 실 경험 어떠 지 그것 어떠 미
갖 지 아 것 다고 본다 그러므 본 연 에.
헬스 간 사 경험에 통 여 득 에게
스 공 간 사 에 심 가 가능
다고 보았다 지 용 여 양.
통계 상 계 단 과 계
뛰어 어 그 안 에 보 사 들 어
그들에 보다 심 도울 것 다.
연구목적2.
본 연 “ 득 상 헬스 간 사
장업 경험 어떠 가” 연 질 에 답 여
다 과 같 체 연 목 가진다.
 득 상 헬스 스 공 헬
스 간 사 경험 다.
 득 상 헬스 스 공 헬
스 간 사 경험 다.
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연구 법
연구참여자 선정과 윤리적 고려I.
울시 득 주택 단지에 거주 상65
상 헬스 간 스 공 경험 간 사
상 연 상6 다 헬스 간 사.
들 월 월 지 동2013 5 1 6 30
여 연 에 참여 결 상 다 동.
연 경에 도 근에 근 간 사 본
동 상과 업 경 에 신 다양,
시야 통 심 돕고 시간 에,
생각 변 것 막고 장에 돕,
다 연 첫 째 단계 재 헬스 간.
스 공 고 2 간 사 상 탐색 사 실
시 그 후에 료, 포 여 연 참여
갔다 연 참여. 들에게 뷰 담 도 언
든지 그만 고 어떠 도 지, 않
것 다시 고 만, 그만 고 싶 연 에
게 시 말 도 다 본 연 간 연. S
상 보 심 결과 (IRB 2013-27 심사 통과 후 실시)
었다 참여 간 사 평균 도 평. 35.3 ,
균 간 사 경5.5 , 5.6 , 장경험 평균 었261
다(Table 1).
연구 환경2.
본연 경 장 울시 단지 득K
주택단지 상 거주 차지65 21%
고 독거 가 동거 에 당 곳3:7
독거 득 주 가
많 단지 다 다 곳과 볼 고 가 다 포.
고 고 내에 가장 생 주택단지,
고 어 득 헬스 스 연
고 본 연 지 다고 사료 었다.
연 헬스 간 사가 상 주거공간에 직
여 간 스 공 모습 찰 고 공용공간과,
집 리공간 주택단지 내 경 당에 사 실
에 상주 근 동안 만 찰 고 담 실
시 다.
연구 도구로서의 연구자3.
질 연 에 연 가 도 에 과
본 연 원 사과 에 질 연,
강 워 샵 통 여 약 시간 움 가54
다 연 헬스 간 사 상 심 담 용.
스트 질 연 시 개월 동안 헬스Pilot , 8
간 사 장에 근 거주 상상담 통 여 간
공 다 연 연 립 지.
여 아 찰 시간 가지 연 상 담 고
고 료 집과 과 에 도 처리 통,
연 립 과 타당 삭 고 객,
지 고 다.20)
자료수집 및 인터뷰 질문4.
본 연 헬스 간 사 경험 탐색 여
심 담과 간참여 찰 연 용 지
질 연 다 질 연 에 어 가장 것 연.
Table 1. General Characteristics of Participants





1 33 Male 7 (MA) 3 380
2 29 Female 4 (BA) 1 180
3 32 Male 7 (BA) 3 173
4 58 Female 4 (BA) 25 270
5 29 Female 4 (BA) 1 150
6 31 Female 7 (MA) 1 410
MA=master's degree; BA=bachelor's degree.
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본 본 연 질 연 업 들
사 등 습 다, .
본 연 에 업 지 심 담 참여 찰 통 여,
득 료 상 다 업 지. 2012 12
월 월 지 매 업 내용 내2013 6
용 헬스 간 사 업 가 시간 별 어떤 장 에,
슨 동 득 거주 에게 어떤 역 고
지 악 료 용 었다 그러 것만 헬.
스 간 사가 득 에게 헬스 스 공 것
어 우므 심 담과 참여 찰 가 시도
다.22) 통 여 진 지 과 진실 에 여 재
고 득 과 어떻게 상 용 지 체,
탐색 고 다양 상 폭 게 찰 여 특징,
고 고 다.
연 헬스간 사 담 시 용 여
내용 지 않도 고 집 모든 담내용,
사 여 료 다 담 에 걸쳐 가양동. 12 2
공용공간 과 직 간 사들 편 게
뷰 운 에 약 시간 동안 루어 다 가30 .
사 경우 용 다 러 내용.
장 모 께 연 들 언 통 집 료
체계에 보 가 업 진․
다.
헬스 간 사에 담 시 “ 헬스 간 사
근 경험에 여 야 주십시 ” 개 질
시 여 아 같 체 질 들 어 다, .
 헬스 스 어떤 식 공 었습니 ?
 스 어떤,
마 리 ?
 았 엇 니 ?
 헬스 간 사 특징 엇 니 ?
 득 헬스 통 간 것 에게 어
떤 미 가집니 ?
 다 업 과 계 어떠( , , )
니 ?
 병원 경험 실 병동 실 등 에 다( , , )
엇 었습니 ?
 업 시 역량 어떤 것 었습니 ?
 헬스 통 스 공 것 어
떠 장단 가 습니 ?
 헬스 에 고 원 용 습
니 ?
 득 에게 공 헬스 스 공
다 상 차별 가장 역 엇
었습니 ?
참여 찰 가지 참여 간Spradley (1979) 5
도 참여 에 당 참여 집(moderate participation)
찰 다(focused observation) .
객 장에 연 상 찰 것 간 사,
들 업 장 에 그 지 않고 어떤 동들에
찰 고 참여도 지만 모든 동에 참여
지 않 것 원 다 연 가 찰만 지 않.
고 극 스 공에 개 상 에
참여 찰 마 억 상실 찰 내용
지 않 재 게 모 실시 다.23) 러 과
에 연 생각 처리 고 동료 연,
드 통 여 객 과 신뢰 지 도
다 뷰 시 헬스 간 사에게. member
실시 연 결과 타당 보에 다check .
분석 방법5.
본 연 식 연 과Spradley (1993)
역 주 진, ,
었다 첫째 보 공 언어 그. ,
료 사 다 그 후에 연.
사 것 살펴보 득 상 에게 간 스
공 헬스 간 사 경험과 그것에 향 미
들 엇 지 리 에 떠 다 연 말 그.
진 에 본 찾아내고(verbatim)
미 진 에 포 고 주 찾,
고 고 주들 모아 주 역 주 어, ,
다.
연구결과
유헬스 간호서비스 제공 환경1.
연 결과 식 연Spradley (1993)
헬스 간 스 공 경과 헬스 간 사
상생 어 개 주 개 도 었10 14
다(Table 2).
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득 상1) “주거공간”
보여 말(1) ? ?
주거공간 맞 편에 고 그 가,
사 에 과 싱 장실 어 다. 0.17
에 돈 지 않 많 건들 여 어/㎡
고 리 지 않아 악취 간 도 편안,
게 진 든 모습 었다 주거공간에 헬스 간 사.
통 헬스 평 남짓 안 책상3
벽걸 태 고 었다TV , .
상 들 심 망 도 런 신 공
간 타 에게 개 것 편 다 헬스.
통 여 약간 거리가 지만 헬스 간 사
게 들에게 심과 돌 공 다고
다 상 들 안 그 도 곳 곳 아 지 않 가 없.
직 움직 지 않고도 주 가 게 료 만,
날 다 만 감 보여 헬스 간 사들 주거공간
스에 보 게 다고 다.
헬스 간 사 공용공간에 상 상태 고,
직 지 않고 상 상담 통 상 들 상태 알
주었다 상 결과 시 상.
경우 시간 들 지 않고 상
상담 통 게 고 어 편리 다.
헬스 간 사 상주2) “공용공간”과 “집 리공간”
같 공용공간(1)
헬스 간 사가 평상 시 근 동안 상주 원격
상 들에게 다양 스 공 곳 단지 내 에
고 다 단지 복지 건 에 어.
상 들 근 매우 았다 복지 에 평. 2
심 료 식 공 에 식
시 공용공간 시 었다9 .
공간에 원격 스만 다 어 운
상 상태 악 고 도 실시 다 그 에도.
헬스 간 사가 직 들과
통 스 충 스 보
루어 다.
“평소에 건강에 관심을 기울이고 싶어도 끼니를 해결하는 것
이 더 급선무인 노인들에게 타인이 건강을 관리하는 것을 지켜
보는 기회를 자연스럽게 갖게 됩니다 한번 해보시라는 유헬스.
간호사의 적극적 지지 속에서 할 수 있겠는가 점차 관심을 보이
며 서비스를 받고자 하는 사람들도 늘어가기도 합니다.”
간색 시그 에 뽀 뽀 집 리공간(2)
공용공간 에 집 리 공간 험 상
여 집 처 고 리 어
공간 었다 헬스 간 사 지 모니 링과 공용공간.
도 결 지 않 상 검patient monitor
사 고 재 용 다 집 리공간에 실시.
에 도 상 사결 지원시스 에(CDSS)
진 간색 경우 상 료상,
담 에 근처 병원 송 거1339




․ Dwelling space in daily
․ Communal areas (in senior citizens' center) and
Intensive management space
․ Whether openmy status or not?
․ Togetherbut Separately
․ Intensive management space when red sign alarms
Working
daily life
․ Daily Check of bio-signals for elderly
․ Service approach to efficiency improvement and
cost reduction
․ Visiting service provision through combination of
online and offline service
․ Customized service provision to each participant
․ To make change elderly’s knowledge and attitude
․ Habituated cooperation with experts of different
fields
․ Fight against myself
․ Self-growth leadership
․ Figure the elderly’s status out by three signal lights
․ Emphasis of Lifestyle management and disease
prevention
․ Online services what happenin elderly’s daily–
lifeOffline services - Outreach services
․ Delicate consideration and affection without limit
․ To make elderly’s have right health knowledge
․ Repeated teaching andeducation
․ The importance of building intimacy teamwork
․ Feel more confidence at new device
․ Lethargy due to limited assessment and explanation
․ Playing a leading role in diverse work environment
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상태에 건강 동 상 시청 도 다 재 결.
과 병원에 송 야 경우 고 헬스 간 사,
상 상태에 체계 에 지 공(triage)
다 헬스 간 사 상주 근 시간 어 시간. ,
에 상 징후 생 경우 여 지 에 공
상 징후 도 에 알 주었다 그리 여 가.
생 병원에 송 도 여 처
지 못 생 상 고 본 집 리
공간 운 다고 다.
유헬스 간호사의 일상생활2.
상 들 생체신1)
신 등 색 상태 에 알아보(1)
공용공간에 헬스 간 사 첫 째 과 신 등색
것 다 상 상태 가지 색 어.
상 사결 지원시스 개개 상태 험,
도 어 그날 험 지에 모아 보여주었
다 헬스 간 사 고 진 간색 갑 스. ,
런 색 변 가 상 에게 상 징후 특별 사건
었 지 상상담 통 검 다고 다.
“빨간색 군만 모아서 보여주는데 기간을 정해서도 볼 수 있어,
요 맨날 빨간색이 뜨는 사람의 경우 매일 연락을 하면 귀찮아 할.
수 있어서 레드에서도 로 변하는 경우 화상전화를 걸severe red
어요.”
효 고 비용 낮 는 비스 근2) ,
생 습 리 질병 강(1)
가 들어감에 신체 편 지만 진단
도 지 못 고 병원에 갈 도 돈도 없어 상 날만,
다린다고 들 다 특 양가 없.
다 들보다도 남겨지 상 에
움 다 고 다고 다 런 특 가진.
상 들에게 헬스 간 사들 평 생 습 리
고 사 실시 다 그리 여 안감 습, .
병원에 가 것 막고 간색 진 간색,
에 상 경험 지 않도 들 돌보았다.
질병 어 병원 내원 낮 고 상,
막아 갑 스러운 료 용 생 지에 다
헬스 간 사 심 갖게 다.
“여기서 죽으면 누가 데려가나 가끔 걱정이 되시는지 얘기하
시기도 하세요 근처에 어떤 할머니가 돌아가시고 그 뒤에 발견.
되었다 소리를 들으면 더 근데 수급자이신 분들은 아프면 요새.
병원에 아낌없이 가는 거 같아요 병원이 그런 걸 악용하는 거 같.
아요 고칠 수 있는 것도 아닌데 과잉진료를 하고. .”
라 과 프라 비스 병행 통해 찾아가는 비스3)
공
스 매 어떤 어(1) - ?
스 식 공 모든 스
포 다 상 들 가 에 신 에 맞 고.
압 압체 당뇨 압 당체 시,
다 가 통 헬스 간 사가 컴퓨.
고 건강 험 도 별 여 상상담과 건강모니 링,
스 공 다 헬스 간 사 진 간색 간색. ,
스런 변 보 험 에게 공용공간
다 결과에 향 미 에.
거 재 결과 상 사결 지원시스 에 색 변
상 징후에 어 과 같 심각 드러내지C D
않 경우 상 용 건강 리
실시 고 었다.
“온라인 서비스의 경우 평소 자가관리를 통해 기록된 수치가,
온라인으로 현장 컴퓨터로 넘어오게 되는데 이때 색상으로 위,
험 정도가 표시됩니다 정상 범위를 넘어서는 경우 위험 군으로.
분류하고 노인 대상자에게 화상전화를 이용하여 정밀측정을 위,
한 현장방문을 권할 뿐 아니라 건강상담을 해드립니다 안정적.
인 수치가 나오신 분들에게는 잘 하고 있다는 격려의 말도 전하
고요.”
스 찾아가 스(2) -
본 연 경에 각 단지별 어 공용공
간과 집 리공간 통 스 공 다.
헬스 간 사 간색 험 상 들 과( )
간색 재 에도 스에 없 보
다 사용에 미 상 들 에.
여 도 돕거 가 과 상
건강 에 맞 공 다 개 건강.
심각 어 운 경우 개 단체 습
통 시 지 효과 고양시키고 공간에 재가
루어진다고 다.
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“오프라인 서비스는 빨간색군 위험군 대상자들의 정밀측정( )
과 각 단지별로 구성되어 있는 유헬스 공용공간에서 대상자 건
강에 맞는 교육이나 상담이 이루어지고 굳이 빨간색군이 아니,
라 기기에 미숙하신 분들이 따로 방문하셔서 측정하기도 합니
다 추가적인 기기교육 방문간호가 필요한 경우 댁에 찾아가기. ,
도 합니다.”
상 맞춤 비스 공4)
가 같 심 게 처 사 지(1)
실 상 들 스스 건강 리 없 에도
그들 돌보아 가 없고 니 결 에 어 움,
겪 았다 들 경우에도 연 지.
않거 연 지만 실질 도움 없 편
었다 헬스 간 사 건강 에.
아가 돌 상 가 처 상 에 식 과
같 건강에 향 경 등 게 살
게 다고 다 직 찰 고 상 가 에.
다양 게 얻 보 통 상 들에게 맞 어 실질
향 었다고 강 다.
“평상시에도 대상자와 자주 접하면서 각자가 속한 환경에서
가능한 건강생활이 어떤 것이 있을지 지속적으로 관심을 가지게
되었는데 이것은 직접 방문이나 주위사람을 통해 정보를 전해,
들음으로써 가능합니다.”
“그들의 상황을 전반적으로 이해해야 현실적인 간호적용이
가능해요 예를 들면 당뇨관리에 있어서 식이관리가 중요한데. ,
이 분들은 야채 살 돈이 없어요 그런 면에서 간호사로서 사람을.
더 자세히 알려고 노력하고 그 사람의 눈으로 바라도록 노력하
는 것이 더욱 필요한 것 같아요.”
지식과 태도 변 시키5)
건강지식 슬 엮어주(1)
규 과 사 드 상 들에게 건강
막연 게 다 생각과 단지 아 없 돈 많
들어가 에 건강 지 야 다 생각 가지고 었
다 리 에 지식 가지고 동에. ,
고 경우 드 었다 차 지 않 료.
상사 용 병원 료가 차 가 없다고
들도 었다 런 들에게 건강에 지식과.
악 여 잡아주고 내용 동에 도,
격 것 지 않았지만 헬스 간 사 역
고 고 었다.
“저도 저 처음 간호대학에 입학할 때만 해도 아프면 병원 가,
서 고치면 되는 거 아니란 생각이 있었는데 졸업하고 느낀 것은,
예방이 제일 중요하다 이거 거든요 이게 년간 보고 배우고 느. 4
껴서 바뀐 건데 년 사신 할머니들은 그 패러다임의 전환, 60~70
부터가 어려운 거 같아요.”
복 과 재 습(2)
시간에 걸쳐 생각과 건강 습
게 변 지 않았다 몰 지 못 경우 알아.
도 없 경우 상 들 상태에도 고 병원,
에 들에게 처 운동과 식 지도 같 생 습
리 지 않 다 결 만 질 가진 들 생.
습 변 시키 지 것 사,
료 심 병원 내 간 사가 주고 싶어도 실
가능 다 헬스 간 사가 상생.
에 공 가능 고 고 강 다.
“한번 가르쳐 주어서 의외로 곧잘 따라 한다고 하는 경우에도
다음날이 되면 꼭 까먹는다고 보아야 해요 몇 일이 지난 후에도.
잘하는지 확인이 반드시 필요하고요 수치도 안 들어오고 연락.
도 안되다가 갑자기 못하고 하시는 경우도 종종 있었거든요.”
타 야 가 상6)
동료 간 워(1)
병원 간 약 리 료 등 역 에, ,
루어 고 다 지만 헬스 경에 료.
진 아닌 리 업 아 트 계 같,
다 야 계가 얽 운 다 각. ,
주도 다고 스가 원 게 공 것
아니었다 헬스 간 사 재 에도. ,
업체 과 균 루어 공 고 께 토 내에,
운 것 었다 트워 가 원 지.
않 상 지 모 다 안감과
고장 잦 결과 시 신뢰도에 향 미
었다 가능 가 생 경우.
고 통 워 가 다고,
강 모습 보 다.
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“혼자만 잘해서는 소용이 없어요 인터넷이나 기기와 같은 다.
른 부분에 문제가 생겨도 결국은 우리에게 문의가 들어오거든
요 우리가 해결할 수 없을 때 별다른 방법이 딱히 없는데요 대. .
상자들은 우리가 연락한 적이 없는데도 연락이 왔다고 하면 주
로 우리가 하고 있거나 알고 있을 것이라고 생각해요 직접적으.
로 연결해 줄 수 없고 어떻게 된 상황인지 모를 때에는 어떻게
해줄 수가 없고 대답도 못해주겠고 답답하죠.“
“기기 팀과는 업무 가이드라인을 바탕으로 하여 근무했고, 1
주일에 회 회의를 통하여 현장의 문제점을 수정해나갔습니다1 .
주일 회 월요일 현장회의를 하였지만 기기 팀과는 보다 많은1 1
접촉을 통해 관계가 수월했습니다 그에 반해 계약에 의한 관계.
는 수행해보니 업무 수행에 신뢰도가 떨어졌으며 실제로 대상자
들이 이와 관련된 설치 및 수리에 관한 컴플레인이 상당수였습
니다 의뢰에 따른 설치 및 수리가 즉각 이루어지지 않아 서비스.
취소에 따른 대상자 수가 초반에 상당하였고 인터넷의 성능 또,
한 대기업의 인터넷 제공 품질과 다르게 좋지 않아 사례가A/S
상당하였습니다.”
나 신과 싸움7)
지 않 에 신감 갖(1)
상 들 헬스 모니 장 에 거 감
사용 습득에 어 움 것 헬스 간 사에게
도 가장 어 움 다가 다고 다 에. IT
가 많지 않아 상 들 스스 스에
고 특별 도움 없 도 가능 도 만들 지 많
과 상 에 알맞 스,
었다.
헬스 간 사들 에 어 움 ,
헬스 간 사 사 에 도 특 연 차 가 용 다 병.
동에 경험과 연 강 그들에게 평균
헬스 간 사 사용에 여 상 간50
사 경우 신 과 에 처 어 움 겪었
다 재 상 에게 사용 에 고. ,
신 게 지도 야 과 차지 에
들 통 여 스 공 것에 어 움
다 채용 었 상 경 간 사 지. 50 2
경험 어가지 못 고 공 근 어,
간 상 들 간 사가 차지 모습 보 다20~30 .
“어르신들이 잘 따라서 하실 수 없는 것이 가장 힘들었어요.
이전에 접해보실 기회가 많지도 않았겠지만 누르면 다음단계로,
넘어가긴 하지만 다음날이 되면 또 잊어버리게 된다고 설명 당..
시에는 그나마 곧잘 따라 하시던 분들까지도요.”
“일단 기계적으로 능력이 있어야 할 거 같아요 간호사가 이런.
분야의 자신감을 살려서 제일 많이 해야 하는 것은 기기를 통해
대상자와 간호를 연결해주는 거 같아요 근데 쉽지만은 않죠. , .”
차 과 재 공에 그(2) -
아직 지 재 내에 시 사업 운 고 사
업 에 실질 스 허 지 않
실 에 헬스 간 사가 공 재에도
계가 재 다 가체계가 생 시 책 재.
등 여러 가지 약 처 료가 막 상 에
검사 처 지식 질 거 료
경우 병원 것 말고 체 처 없
계가 간 사들에게 게 다 스.
상 들 상태 지 가 에 지
에 신 게 어떠 스가 우 시 어야 지,
어떻게 료 지 등 료지식과 단 에 지지
다고 도 간 직 용
없 계에 아 움 다.
“저희가 진료는 해드릴 수 없으니까 식이 운동 하시라고 더, ..
하게 할 수 있는 게 있으면 좋을 텐데 간호사라는 것을 모active .
를 때 그냥 아가씨가 앉아있구나 하시는 어르신들도 많았습니..
다 그럴만한 권한을 줄 수 있느냐가 관건인 거 같아요. ”
“그냥 저 간호사에요 그렇게 말은 하는데 답답하면서도 제가,
해드릴 수 있는 게 없잖아요 알고 보이긴 하지만 구체적으로 해.
드릴 수가 없으니까 바로 바로 뭔가 해드리면 좋겠는데 해드릴. ,
수가 없잖아요 빨리 병원 가보시라고 밖에 말 못하겠고.. .”
내 안 리 십 장시킴8)
다양 에 주도(1)
상 살 어 진 체계 토
재 지만 지역 착 헬스 간 스 토 다,
포 지 못 가능 벤트가 다양 게
생 다 에 헬스 간 사 많 통 과 상.
에 통 안목 었다 든 도 지, .
만 병원 경에 다양 상 주도,
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상 고 갈 에 매 다고 다.
책 지만 병원에 원 삶과 죽,
경계 에 들어 상 들 심 만
것 아니 여 가지고 주도 상
장 았다.
“병원에 있으면 경력과 연차에 따라 보는 환자수와 액팅이 제
한될 텐데 여기는 연구하고 대상자 교육하고 문서 작업하는 등, ,
다양하게 맡아서 할 수 있어요 개인적 특성에 따라 조금 차이는.
있을지 몰라도 다르긴 다르죠.”
논 의
경 맥 내에 간생
여야 다고 지 에 야 고 다.24)
본 연 에 헬스 새 운 경 공간 특,
에 주거공간 공용공간 집 리공간 리 여, ,
스 공 경 근 시도 다.
가시 공간과 헬스 스 그리고 간 재에 여,
게 연결 지 않 것처럼 껴질 다 그러.
스 공 상 특 상 가 들 많 시간
주거공간에 보내게 고 병원 아닌 본 생 공간,
에 들 망 므 공간에 가 었
다.4) 공간 결과 생
도 고 게 주장 어 건강에 향,
미 경 도 없 다.25)
경 에 상 들 거주 주거공간 매우 개
공간 헬스 간 사 상주 장
가 운 곳에 다 지만 리 지 않 많 건.
재 평 들어 공간 없다고 재 상 들
꺼 여 헬스 간 사가 심리 근 곳
도 다 상 들 탈 에.
공간 들고 었 고 싶어도 곳 없다고,
들에 효과 스 근 여
공용공간 었다.
째 공용공간 찾아 상 들 새
운 것 생각 귀찮고 지 것도 지 않 니 차
리 간 사가 주고 동 리 원,
가 주 루었다 사 들 가 열린 공간에 재.
것 헬스 간 사에게 업 집 에
용 도 었다 그러 주거단지 내 에 고.
어 상 들 게 만날 근
훨씬 장 생각 다 상 들과 직.
시간 어 고독감 도 다 연 지
않았다.5) 그러 독거 에 헬스 용 연Jeong
에 헬스 스가 신체 건강 보다 신
건강 리 에만 향 미쳐 다양 신체 고
신 건강 리 지원 그램 개 어야 다 아
연 에 언과 같 건강운동 뇌 신 그램 진,
신체 신 건강 리 도모 다, .26) 그러
공용공간 용에 여 집 리 공간 게 용
지 않았 평 리 통 여 매 상태 악,
상 생 지 않도 것도 었지만 상,
생 시 알리 에 알 없어 악 지 않거 아,
헬스 간 사 만 지 않고 병원 가
었다 차 공간에 헬스 간 스 계 시 집.
리공간 스 재고가 다.
헬스간 사가 원격
가 경우 건강상 가 생 여 본 거동 편
상 들에게 주거공간 야만 경우가
생 도 다 원격 내 그램과.
거 결 가능 지만 러그 원 건강, ,
상 거동 든 경우 잦 동,
여가 경우 스가 특 다고
다 통 근 과 효 여 계 에.
스 공 도 지만 만남 병,
스 과 도 보 다고 강
다 앞 헬스 간 스 모 연. Park
같 과 스가 용 모습 지
가능 모 것 었다.
27)
헬스 간 사 원격시스 통 여 건강(telesystem)
리 간 공 다 것 병원 내 간 사 가장
차 것 다 병동간 사들 생체신.
상 재 시 것과 같 들 과도 상 들
생체 신 악 것에 시 다 그런.
신 등 색 상 들 상태 꺼 에 알 주어 그
후 재에 많 심 울 다 장
았다 상 에게 병원 료 도.
움 없 가 에 스스 건강 상태 가 리
가 가능 도 만들었다 다 병원에 가 지 사.
시간도 지 않고 주 고 험 진
상 에 견 고 리가 가능 도 만들,
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었다.
에 헬스 간 사 재 상 모 에게 생 컴퓨
헬스 사용 원 게 사용 게
지 헬스 간 사 체계 훈 그램
과 헬스 통 득 들에게 간 공 시
야 에 특 어야 것 다.
것 지 고 복 어질 도 만들어야
도 께 고 어야 다.
고가 컴퓨 에 료 스 매
능 떨어지 득 상 들 사용에 공
포감 가지고 었다 욱 습능 과 신감 다 계.
상 들보다 취약 여 재 에 많 시간
었다 그러므 헬스 간 사.
득 들 다 상 차별 스 근에
담 지 않도 여 본 보다
게 달 능 었다.
헬스 간 사 각 료 처 보다 상
건강 보 고 질병 역 에 고
었다 병원에 간 사 처 재 약처.
상 헬스 간 사가 상에 슷 역
없 에 업 에 도
다 그러 러 시 에 스 여 실질 간.
스 공에 체 가 것 다.
새 헬스 간 사 없 처
게 어 재 상 들 많 도 다 주.
거공간 근처에 고 여 간 사 등장 거주
들에게 신 도 고 지 고 싶 도,
다 헬스 간 사들 업 에 과 게.
도 근 에 도 다.
차 다양 연 통 여 헬스 간 사에 식
루 것 체 고 에 알맞,
스 공에 다 것 었다.
돌 차원 어 생
스 공 채 막 에 어 움 겪 도 다.
지만 시스 개개 상태 시시각각 동 업 트 여
보여주므 상 에 악 편리 다.
그러 압 당과 같 생체 보 에 가
없 상 신체 신 에 직 근 없,
계에 간 에 아 움
도 다 상 특 상 에. ,
어 상 들 상태 도 악 에 많 시간,
과 재 시간 없 어 움도 재 다.
그러므 개개 상 도 처 경 고 여
상 들에게 결과에 고 사용 과 건강
리 에 여 고 못 건강신,
여 주 스 주안 었다.
결과 심 료 심 재 공 병원과
달리 생 고 여 간 변 가
다 것 헬스 간 사들 공통 경험 다 돌.
공 헬스 간 사 가 ,
신 악 고 상 평상시 상태 공 여 우, ,
통 체 간 공 것 특 다
것 재 었다.24)
결론 언
본 연 에 아직 간 사 역
리잡지 않았지만 헬스 스 공 특 공간에
헬스 간 사 경험 알아보고
사용 질 연 다 들 지 원격간.
사가 공 스에 지 않고,
만남 병 가장 가 운 곳에 상 경에 스 들
어 용 여 티어 신 것
볼 었다 어 움 겪 도 지만 웍 루어 새 운.
간 근과 간 고 모습 었다.
연 결과 건 도 미 진 도 었고 그123 ,
에 보여 말 같 공용공간 간색 시그? ?, ,
에 뽀 뽀 집 리공간 신 등 색 상태 에,
알아보 생 습 리 질병 강 스, , -
매 어떤 어 스 찾아가?, -
스 가 같 심 게 처 사 지 건강지식, ,
슬 엮어주 복 과 재 습 동료간 워, ,
지 않 에 신감 갖, ,
차 과 재 공에 그 다양 에 주도- ,
개 마 다14 .
것 개 리 었 첫 째 헬스2 ,
간 스 공 경 득 상 “주거공간”과
헬스 간 사 상주 “공용공간”과 “집 리공간” 헬스
간 스 경과 헬스 간 사 상생 개2
었다 째 헬스 간 사 상생 상.
들 생체신 효 고 용 낮 스, ,
근 과 스 병 통 찾아가,
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스 공 상 맞춤 스 공 지식과 태도, ,
변 시키 타 야 가 상 신, ,
과 싸움 내 안 리 십 장시킴 개 어 다, 8 .
본연 결과 통 지 내에 게 지
않 헬스 간 사 새 운 역 다 변.
개 과 변 사 변 에 간 에 공간개
도 과 께 다양 상 계 야 간 사
역 에 여 고민 고 가 다.
책 변 결 에 득 에게 용 헬스
간 사 경험 득 뿐 만 아니 다 계
스 공과 간 사 시에도 참고 것 다.
간 역 업 에 동 여 지식 장,
것 다.
상 결 심 다 과 같 언 고 다.
첫째 상 특 에 보 공 다,
양 근과 다 본 간.
과 에 경험 통 도 헬스 간 사가 과
개 고 어야 다.
째 다 경과 많 사 트에 원격 업 진,
상 심 복 연 가 다.
째 헬스 간 재 통 건강지 통 양 결과,
통 효과 연 도 다.
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